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La adolescencia es una etapa que se percibe habitualmente como un 
proceso de vivencia complicado lleno de cambios especialmente psicológicos 
y sociales que conllevan la aparición de algunos riesgos de disfunción 
ocupacional.  
El trabajo presentado se orienta principalmente a la detección de estos 
riesgos en estudiantes de ESO, entendiendo que la disfunción ocupacional 
puede manifestarse como problemas en el desempeño, organización y/o 
elección de las ocupaciones y que habitualmente se percibe como un 
proceso de alteración del equilibrio ocupacional. Se realiza una primera fase 
que consiste en el estudio de las ocupaciones que llevan a cabo los 
estudiantes en la etapa de la adolescencia media escolarizados en el cuarto 
curso de Educación Secundaria Obligatoria. En una segunda fase se analizan 
los resultados obtenidos para plantear los objetivos y planificar una serie de 
actividades; y finalmente se reevalúan las actividades y la consecución de 
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INTRODUCCIÓN 
La adolescencia es un periodo de transición en el proceso personal que se 
caracteriza por cambios intensos y rápidos en los niveles de integración 
biopsicosocial. Etimológicamente la palabra “adolescencia” proviene del latín 
“adolescere” que significa “desarrollarse”. Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) “la adolescencia es el crecimiento y desarrollo humano 
que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 
y los 19 años”. Supone una etapa muy vulnerable en el desarrollo del 
individuo por la influencia del entorno (instituciones, medios de 
comunicación, mundo laboral, familia)1. Durante el tránsito a la vida adulta 
los valores y la educación que se le transmiten al menor moldean 
comportamientos, hábitos y elecciones que incluyen también el desempeño 
ocupacional2. Por otro lado, se comienzan a asumir responsabilidades y 
tomar personalmente algunas decisiones, aunque por lo general se está 
todavía bajo la autorización de un adulto responsable.3, 4 
La Organización Panamericana de la Salud (PAHO) reconoce que los 
adolescentes suelen considerarse una población saludable por lo que sus 
necesidades de salud no parecen importantes, sin embargo destaca la 
necesidad de anticiparse a los problemas y necesidades futuras de salud por 
lo que la OMS y la PAHO han convertido en una prioridad el proteger la 
salud y el bienestar de los adolescentes y jóvenes5 en la que se tiene en 
cuenta una visión positiva y dinámica, siendo la salud el conjunto de 
acciones dirigidas al fomento de hábitos y acciones saludables que crean 
salud y bienestar; abarca el sentido de felicidad y bienestar relacionado con 
la educación, las relaciones sociales y el entorno. 6, 7, 8 
Actualmente en Aragón hay un total de 268.654 personas con edades 
comprendidas entre los 15 y los 24 años representando al 20,53% de la 
población; de los cuales 137.672 son hombres y 130.982 mujeres. Los 
datos referentes a Zaragoza indican que hay 31.943 personas que 
comprenden entre los 15 y los 19 años de ellos 16.508 son hombres y 
15.423 son mujeres.9 
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El Gobierno de Aragón apoya la consecución activa de la salud y 
promueve varios programas. Por ejemplo, el Departamento de Sanidad en 
colaboración con el Departamento de Educación, Cultura y Deporte puso en 
marcha actuaciones de educación para la salud en los centros educativos a 
través de las Escuelas Promotoras de Salud (EPS). El objetivo es 
promover la autonomía y responsabilidad del alumno en la gestión de su 
propia salud. Estos programas de educación para la salud en la escuela 
apoyan la labor del profesorado, el centro educativo puede elegir los 
recursos que más se adapten a las necesidades del alumnado. Estos 
recursos están destinados a los alumnos de los cursos que comprenden 
primaria y secundaria. Para el alumnado de la ESO se incluyen los 
siguientes programas: Cine y Salud, Pantallas Sanas, Órdago, Unplugged y 
el Blog y Aula y Bienestar emocional.  
La Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud (RAEPS) acredita 
a estos centros educativos como escuelas promotoras de salud al 
comprometerse con la salud y bienestar de la comunidad escolar. Deben 
trabajar en torno a los determinantes de salud que los centros educativos 
pueden abarcar para el beneficio del alumnado: alimentación saludable, 
actividad física, salud emocional y convivencia, consumos de sustancias y 
de TIC; y entorno educativo saludable y seguro. 
La Cruz Roja Juventud también está llevando a cabo una serie de 
proyectos, entre ellos encontramos el de Promoción y Educación para la 
Salud dirigido a la promoción de los hábitos de vida saludable en el ámbito 
escolar y en el comunitario.10   
Desde terapia ocupacional  se puede trabajar en promoción de la salud a 
través de la facilitación de comportamientos saludables e incrementando los 
conocimientos acerca de la salud.11 La participación en ocupaciones diarias 
y comunitarias y el equilibrio ocupacional son factores necesarios para un 
buen estado de salud12,13; de hecho la Federación Mundial de Terapia 
Ocupacional (WFOT) define la terapia ocupacional como “una profesión 
de la salud basada en la utilización de la actividad propositiva para 
promover la salud y el bienestar en todos los aspectos de la vida diaria.” 14 
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Se relaciona la salud con el equilibrio en las áreas de ocupación (actividades 
de la vida diaria, trabajo, descanso y ocio y tiempo libre) al obtener 
sensación de bienestar y satisfacción cuando esto sucede.15, 16, 17 Se recoge 
así el concepto de equilibrio ocupacional  que puede definirse como la 
propia percepción o experiencia subjetiva acerca de la cantidad adecuada de 
ocupaciones, la variación de estas y la satisfacción con el tiempo dedicado. 
Tiene en cuenta la relación de las áreas ocupacionales en las que participa, 
las características de sus ocupaciones y el tiempo que es invertido en 
ellas.18 
Cuando una persona no logra satisfacer sus necesidades personales y 
cumplir con las expectativas del entorno aparece la disfunción 
ocupacional; no se consigue obtener la armonía entre las áreas de 
desempeño nombradas anteriormente. En ocasiones puede darse porque 
ocurren circunstancias o limitaciones que impiden la participación 
(deprivación ocupacional) o porque la actividad no proporciona el grado de 
satisfacción que debería (alienación ocupacional) 19. El desequilibrio 
ocupacional permanente es una señal de alerta en la que la salud está 
viéndose comprometida por las ocupaciones. Desde terapia ocupacional se 
puede trabajar para que cualquier persona o comunidad 
independientemente de sus capacidades logre participar con éxito en las 
actividades de la vida diaria mediante la modificación de la ocupación o el 
medio ambiente para apoyar su compromiso ocupacional. 20, 21, 22 
Kielhofner afirma que “la adolescencia se caracteriza por un impulso 
creciente para la autonomía en la que los adolescentes deben aprender a 
hacer exitosamente elecciones de actividad y ocupaciones que den 
satisfacción personal y significado mientras cumplen expectativas 
ambientales en expansión”. 23  El entorno educativo como entorno 
principal del desarrollo del desempeño de los niños puede ser uno de los 
focos de intervención desde terapia ocupacional; se trata de facilitar el 
progreso del alumno dentro  del sistema educativo, favorecer el éxito y la 
participación en el rol de estudiante a través de la adaptación de actividades 
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En educación en España la figura del terapeuta ocupacional se conoce 
habitualmente por su trabajo con niños con necesidades educativas 
especiales formando parte del equipo de profesionales del colegio; si bien 
en la actualidad se está ampliando el campo hacia otras funciones dentro 
del ámbito escolar como ocurre en otros países 26. De hecho, en Estados 
Unidos los terapeutas ocupacionales llevan más de tres décadas en el 
entorno educativo y es uno de los ámbitos en el que más terapeutas 
trabajan en la actualidad. 27, 28, 29 
Uno de los modelos más representativos de la Terapia Ocupacional es el 
Modelo de Ocupación Humana (Model of Human Occupation, MOHO) que 
sirve de guía para este trabajo. Se utilizan también los principios de las 
Ciencias de la Ocupación para interpretar los resultados en cuanto a 
forma, función y significado de las ocupaciones considerando el ser humano 
como ser ocupacional comprometido con el desempeño. 30, 31, 32  
El programa tiene lugar en el Centro Concertado de Enseñanza Don 
Bosco (bilingüe)33, en funcionamiento desde 1968. El centro educativo 
oferta educación y enseñanza desde educación infantil hasta educación 
secundaria obligatoria (ESO) teniendo una clase por curso, el total de 
alumnos es de 307; 100 son los que corresponden a los cursos de 
educación secundaria. Durante el curso 2017-2018 se están llevando a cabo 
diferentes programas colaborando con los Servicios del Gobierno de Aragón, 
nombrados anteriormente: Cine y salud, Órdago, Pantallas sanas y 
Consumo de fruta en la escuela. El centro educativo ofrece actividades 
extraescolares propuestas cada año por la cooperativa ajustándose a los 
gustos de los alumnos. Recientemente se han incluido jornadas de 
convivencia e intercambio con Cantabria y la posibilidad de realizar cursos 
en verano con familias en países de habla inglesa (Inglaterra, Irlanda, 
Malta). También cuenta con el servicio de Madrugadores desde 2007-2008 
con la posibilidad de ampliarlo con un “Desayuno saludable”; actualmente 
son 18 alumnos diarios los que hacen uso de este servicio.  
El objetivo del trabajo es comenzar a identificar las necesidades 
ocupacionales del grupo de estudiantes de 4º de ESO. Partiendo de las 
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características ocupacionales individuales del alumnado se quiere promover 
la utilización de las ocupaciones como un medio de desarrollo de hábitos 
saludables que faciliten el equilibrio ocupacional. 
METODOLOGÍA 
METODOLOGÍA DE BÚSQUEDA  
Se realiza la búsqueda de información actualizada sobre el tema a partir de 
bases de datos: OTseeker, PubMed; los buscadores: Alcorze y Dialnet y 
páginas web de organismos oficiales. 
 Palabras clave: terapia ocupacional, disfunción ocupacional, 
adolescencia, promoción y prevención de la salud, en español e 
inglés.  
 Se seleccionan artículos con acceso gratuito al texto.  
METODOLOGÍA DEL PROGRAMA 
Para el proceso de creación y elaboración del programa de intervención se 
llevaron a cabo:   
Actividades previas para la preparación del programa  
Octubre. Se establece contacto con los profesores del Colegio Don Bosco 
para concertar una visita en la que se presenta la propuesta del trabajo 
incluyendo al director y profesorado, se solicita la colaboración del 
alumnado de 4º de la ESO.  
Noviembre. Se concreta una cita con el tutor para explicarle 
personalmente las fases del trabajo, en la entrevista se obtiene información 
sobre el funcionamiento del colegio, preocupaciones del profesorado, 
rendimiento académico, conflictos, características del alumnado etc. 
Diciembre-enero. Se mantiene el contacto con el tutor para estudiar la 
disponibilidad de horarios de la clase para realizar las visitas. 
Febrero. Se consensuan fechas y procedimientos de trabajo con el equipo; 
se acuerda con el tutor el horario y las fechas de las sesiones y se entregan 
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los documentos de consentimiento informado para los padres/tutores 
legales de los alumnos. 
Planificación de las actividades del programa: 
 Selección del grupo de estudiantes; se elige el alumnado de cuarto de 
ESO, como criterios de inclusión se tiene en cuenta la edad 
comprendida entre los 15 y los 17 años con la autorización de los 
adultos responsables.   
 Se elabora un calendario de sesiones con la clase indicando el motivo 
de cada una (información, evaluación inicial, actividades en el aula, 
reevaluación). Todas las visitas se realizan en horario de 13:00h a 
14:00h los viernes.  
 Se incluye el cuestionario ocupacional (OQ) como herramienta de 
evaluación de la situación inicial, a partir de los resultados se 
plantean los objetivos. 34 
FASES DEL PROGRAMA  
1ªFASE 
Evaluación de los usuarios: los alumnos completan el Cuestionario 
Ocupacional (OQ); una autoevaluación que proporciona información sobre la 
distribución de las actividades diarias (trabajo, actividades de la vida diaria, 
ocio y tiempo libre y descanso) y el nivel de desempeño, la importancia y el 
interés asignado con una escala de 5 puntos. 
 
2ªFASE 
Análisis de los resultados del cuestionario y elaboración de los 
objetivos: tras recopilar y registrar la información de los cuestionarios se 




Actividades con los alumnos y con el profesor: con los objetivos 
establecidos y el programa elaborado se acude al aula para poner en común 
los aspectos más relevantes referentes a los resultados, después se realizan 
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4ªFASE 
Reevaluación del programa: con el programa finalizado se valora si se 
han cumplido los objetivos planteados. 
 
DESARROLLO   
Para el desarrollo del programa en primer lugar se tienen en cuenta las 
valoraciones y opiniones del profesorado del colegio. Se trata de una clase 
de 20 alumnos. El profesorado manifiesta que las mejores calificaciones son 
las del género femenino y muestran preocupación por la pasividad de la 
clase en relación con actividades que no puntúan, además añaden que 
hacen un uso poco moderado del teléfono móvil y que son grandes 
consumidores de videos de youtube.  
Resultados de la evaluación inicial: 
Se completan 20 cuestionarios, se descartan tres, dos de ellos por no estar 
completos y uno por no obtener el permiso. El OQ se completa en 50 
minutos con explicación y resolución de dudas que surgen. 
Los resultados muestran las actividades de un día normal de entresemana, 
proporcionan una visión global aportando información de hábitos y rutinas 
en las que se muestran las actividades que llevan a cabo a lo largo de un 
día y como organizan su tiempo; casi todo el alumnado comparte la misma 
distribución de ocupaciones a lo largo del día.  
ESTRUCTURA DE UN DÍA 
7.30h Despertar 
8:00h Empiezan las clases en el Colegio  
14:00h Terminan las clases 
14:30h Comer  
15:00h Ver la TV  
16:00h Academia  
18:00h Actividad deportiva 
20:00h Estudiar  
21:30h Cenar 
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Las clases comienzan a las 8:00h, el 65% del alumnado se levanta a las 
7:30h en esa media hora restante se debe completar el aseo personal, el 
desayuno y el desplazamiento al centro, solo el 33% tiene en cuenta el 
desayuno en el cuestionario.  
Al terminar las clases (14:00h) regresan a sus casas a comer, nuevamente 
el 65% come a las 14:30h, el 70% completa esta actividad en media hora. 
Después de comer invierten su tiempo en ver la tele (22%) siendo 
considerada esta como descanso, duermen la siesta (17%), están con el 
móvil (17%), juegan (11%) y ven series (3%) el porcentaje restante 
corresponde a las personas que comen más tarde o tardan más tiempo en 
completar la actividad de alimentación.  
A continuación comienza la tarde con actividades dedicadas a los estudios, 
ir a la academia, estudiar o hacer deberes; más de la mitad busca apoyo 
externo a las aulas para mejorar el resultado académico (56%). Fuera del 
recinto escolar dedican desde una hora hasta más de cuatro horas y media 
a las actividades lectivas, la mayoría dedica 2 horas.  
Después el 67% completa su tarde con la práctica de alguna actividad 
deportiva (zumba, salir a correr, spinning, baloncesto, gimnasio o entrenar 
a futbol, ping pon y baloncesto) el 42% entrena aproximadamente 2 horas.  
La cena la llevan a cabo entre las 21:30 y las 22:00 horas.  
Finalizan el día con actividades de recreación tecnológica (ver la tele, estar 
con el móvil, ver vídeos de youtube, jugar a videojuegos) hasta las 23:00, 
00:30 horas que se acuestan completando alrededor de 7-8 horas de sueño.  
DESCANSO   Dormir  
 Siesta  
 Descansar  
 Tumbarse en la cama 
 Sofá 
AVD  Desayunar  
 Prepararse para ir a clase  
 Ayudar a mi madre  
 Poner la mesa  
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 Comer  
 Merendar  
 Ayudar  
 Preparar la mochila  
 Ducharse  
 Tender la ropa  
 Cenar  
 Recoger/limpiar 





 Ver los deportes  
 Siesta/ver series  
 Descansar/móvil  
 Ver la tele  
 Ver la tele/móvil  
 Ver series  
 Jugar  
 Videojuegos/youtube  
 Jugar a la consola  
 Estar con el móvil  
 Ordenador  
 Instagram  
 Lectura/TV/Actividades 
artísticas (este ítem incluye 
una actividad fuera de la 
recreación tecnológica)  





 Sacar al perro  
 Gimnasio  
 Entrenar  
 Salir a la calle/correr/andar  
Recreación 
social  
 Quedarse a hablar con los 
amigos  
 Ir a casa  
 Estar en el vestuario  






 Colegio  
 Estudiar  
 Deberes/inglés  
 Hacer los deberes 
 Estudiar y hacer deberes  
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Gráfica 1. OCUPACIONES DIARIAS 
 
Los datos recogidos proporcionan además información referente a la 
volición, los intereses y la causalidad personal. Según muestra el gráfico los 
alumnos sienten que la ocupación que mejor llevan a cabo, más disfrutan y 
más importancia le dan es el descanso; a continuación irían las actividades 
de ocio y por último las AVD. El gráfico muestra que a pesar de obtener 
estos resultados positivos en las AVD las cifras son inferiores al resto aun 
sin estar valoradas de forma positiva, esto sucede porque el número de 
personas que ha incluido actividades de AVD es inferior al 35% de los 
alumnos; no es una cifra representativa de la clase. Por el contrario, en 
cuanto a las actividades académicas consideran que son importantes, pero 
se les dan mal y no es una ocupación/actividad que les gusta, o les disgusta 
sino que es una ocupación con la que cumplen.   
Síntesis: 
Algunos aspectos que destacar en relación con ítems señalados en la tabla 
serían: 
AVD. Todos los participantes han tenido en cuenta la actividad de la 
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variado se ha tenido en cuenta la cena (94%), la merienda (39%) y el 
desayuno (33%) pero hay alumnos que no han dejado constancia de ellas. 
Consideran que la alimentación  es muy importante y la llevan a cabo entre 
bien y regular. Solo un 3% de los cuestionarios ha incluido actividades 
dedicadas al cuidado del hogar con bajas valoraciones.  
OCIO Y TIEMPO LIBRE. Las actividades que engloban al estar dedicadas 
en un tiempo de recreación, son actividades elegidas no obligatorias por ello 
les gusta mucho hacerlas. Entrenar, ver la televisión y estar con el móvil 
son las actividades que más se han repetido en cuanto a mayor disfrute, 
sensación de hacerlas bien y de importancia.  
PRODUCTIVIDAD. El alumnado se siente mejor estudiando que haciendo 
deberes, a pesar de saber que son actividades importantes no se sienten 
muy buenos en el desempeño de estas y tampoco disfrutan.  
Estos datos permiten observar aspectos que indicarían el posible riesgo de 
disfunción ocupacional. En términos de salud el realizar actividades 
significativas representativas y de disfrute durante el desempeño de dichas 
ocupaciones favorece el bienestar, cuanto más efectiva se sienta la persona 
mayor nivel de satisfacción obtiene aumentando su volición y autoestima de 
lo contrario pueden crear rechazo y malestar disminuyendo la sensación de 
superación y disfrute ocupacional. Sin embargo, no es posible dedicarse 
únicamente a aquellas actividades que producen esos niveles de 
gratificación y satisfacción personal, pero pueden utilizarse para encontrar 
un equilibrio y establecer estrategias compensatorias en la rutina del día a 
día.   
OBJETIVOS DEL PROGRAMA 
OBJETIVO GENERAL  
 Los alumnos serán capaces de tomar decisiones ocupacionales de 
manera autónoma que competen a la obtención activa de salud para 
prevenir el desequilibrio ocupacional.  
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 Sensibilizar sobre la influencia de la ejecución de ocupaciones diarias 
en la salud y el bienestar.  
 Potenciar  las habilidades de comunicación e interacción para el 
desempeño personal.  
 Detectar los hábitos que pueden poner en riesgo el equilibrio 
ocupacional.  
 Reconocer la propia causalidad personal.   
 Identificar los valores e intereses personales para el desempeño de 
actividades que refuercen la volición en las ocupaciones.  
 Mantener hábitos y rutinas saludables y prevenir su degradación.  
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PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 
TALLER DE EQUILIBRIO OCUPACIONAL 
Descripción del taller 
Se realizan 5 sesiones grupales de 
60 minutos, en horario de 13 a 14 
horas los viernes en el colegio, 
dentro del aula y en un espacio 
exterior. 
Fecha 
El programa se comienza en el curso 
2017-2018 con proyección de 
continuidad. La primera sesión con 
los alumnos se realiza el viernes 18 
de mayo 
Estructura de las sesiones 
 Los primeros 10 minutos se 
dedican a recordar la última 
sesión. 
 A continuación 5 minutos de 
presentación de la sesión de 
día. 
 30 minutos de realización de 
actividad. 
 10 minutos de conclusión y 
reflexión sobre las actividades. 
 Los últimos 5 minutos se 
dedicaran a la evaluación de la 
sesión. 
 
Evaluación de las sesiones 
Se utiliza una evaluación rápida con 
las preguntas: ¿Te ha sido útil? ¿Te 
ha gustado? ¿Cómo mejorarías la 
sesión? Las dos primeras se valoran 
con una escala tipo Likert del 1 al 4 
(1 nada, 2 poco, 3 bastante y 4 
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1ª Sesión. ¡Crea salud! Ocúpate y despreocúpate.  
Objetivo:  
 Informar y reflexionar sobre los resultados del cuestionario 
ocupacional. 
 Sensibilizar sobre la importancia del equilibrio ocupacional y la salud. 
 Recabar más información que no ha sido aportada en los 
cuestionarios ocupacionales.   
Actividad:  
1. Se recuerda la sesión de la evaluación inicial, destacando las 
características del cuestionario ocupacional. Se habla de las distintas 
áreas de ocupación (AVD, trabajo, ocio y tiempo libre y descanso) y 
la clasificación en estas áreas de las actividades que se anotaron.  
 La mayoría de los alumnos refleja en la evaluación de la sesión 
que no se habían planteado antes como organizan las actividades 
a lo largo de un día y el porqué de esa estructura; más del 50% 
coinciden en la distribución de horario de las ocupaciones porque 
dicen “aprovechar más el día”. Esto mismo sucede con el 
sentimiento de autoeficacia al preguntarles en qué son buenos, 
apenas tienen respuesta de la misma manera que no se identifican 
con los roles que les corresponden según sus intereses.  
2. Después se debate qué es la salud y qué podemos hacer para 
obtener y mantener la salud. 
 La clase parece tener un buen conocimiento de lo que es la salud; 
comprenden que a través de las ocupaciones y el sentimiento de 
satisfacción aumenta la sensación de bienestar, por el contrario, 
cuando nuestro desempeño es poco gratificante nuestra 
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3. Se proporciona información relevante y/o representativa de la clase 
en cuanto a los datos obtenidos, intercambiando información con la 
participación activa del alumnado a través de preguntas.  
 En esta parte se produce un intercambio de información que es 
útil para obtener más datos que no han aparecido en los 
cuestionarios y que ellos valoran como interesante porque 
obtienen datos que desconocían de sus compañeros al compartir 
sus experiencias e intereses. Se descubre que hay alumnos que 
también tocan instrumentos musicales, distintos niveles de 
competición deportiva, los motivos por los que no desayunan, el 
desconocimiento de una alimentación equilibrada, muestran 
inquietudes sobre cómo lo que hacen en sus rutinas puede 
repercutirles.  
4. Tras la comprensión y reflexión sobre lo anterior en conjunto se 
comienza a relacionar aspectos ocupacionales que influyen en la 
propia salud en función de la gestión del tiempo.   
 Se plantea que reflexionen y escriban uno o varios objetivos 
ocupacionales realistas para mejorar su salud.  
Evaluación de la sesión: completan la evaluación de la sesión indicada. 
Acorde con los objetivos marcados para la primera sesión el alumnado 
comprende y es capaz de explicar la relación existente entre la ocupación y 
la salud. Comienzan a mostrar inquietudes sobre si deberían modificar sus 
rutinas.     
2ª Sesión. Ocúpate sano que repercute. 
Objetivos: 
 Conocer el grado de compromiso con las metas ocupacionales que se 
plantearon en la sesión anterior.  
 Establecer correlaciones entre hábitos y rutinas y la influencia en la 
salud y bienestar.  
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Actividad: 
1.  Se recuerda la sesión anterior, se comparten los objetivos 
ocupacionales en la clase y se pone en común si alguien ha iniciado 
algún cambio.  
 Los hábitos y las rutinas son difíciles de cambiar al ser 
procesos automatizados, sólo unos pocos han comenzado el 
cambio para lograr el objetivo ocupacional que contribuya a la 
mejora de su salud, otros añaden que lo han intentado.  
2. La actividad de esta sesión tiene en cuenta las sugerencias recogidas 
en la evaluación de la primera sesión. A través de una dinámica de 
grupos se trabajan las repercusiones tanto positivas como negativas 
de los objetivos ocupacionales marcados por cada uno y de las 
inquietudes que aparecieron. De esta manera aumenta la 
participación del alumnado siendo los buscadores de causa y efecto y 
obteniendo ejemplos prácticos y reales de la información transmitida. 
Se pone en común también cómo se sienten cuando realizan 
actividades que disfrutan, otras que no les gustan, con actividades 
que se les da bien y con actividades que les gustan pero no son 
efectivos.  
 Solventando alguna de las sugerencias, la sesión se lleva a 
cabo en el exterior sentados en el césped del cole. En relación 
a sus principales preocupaciones (uso del móvil y el ordenador, 
alimentación, horas de sueño) cada uno habla de cómo 
gestiona estas ocupaciones y en el caso de que las consideren 
como un área problemática que está comenzando interferir en 
el desempeño de otras ocupaciones se buscan soluciones en 
grupo  para gestionarlo.  
 Se entra en debate al surgir diferentes perspectivas sobre 
cómo estas ocupaciones repercuten; se confrontan puntos de 
vista positivos y negativos.   
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3. Por último, de manera individual, deben escribir los hábitos 
ocupacionales que pueden poner en riesgo su equilibrio ocupacional y 
como ello podría repercutir en aspectos de salud.  
 Aparecen de nuevo las ocupaciones que parecen preocuparles 
por estar invirtiendo demasiado tiempo en ellas y las 
relacionan con el bajo rendimiento académico, disminución del 
interés por ocupaciones que incluyan aspectos sociales en un 
entorno real, afectación a la calidad del sueño…  
Evaluación de la sesión: en esta sesión los alumnos están más receptivos 
al percibir que sus sugerencias se han tenido en cuenta y que la información 
que proporcionan se ve continuada en la siguiente sesión, esto se percibe 
por el aumento de la participación al compartir experiencias y datos 
personales con el grupo, proporcionando soluciones y ejemplos a los propios 
problemas y a los del resto de compañeros. Durante la sesión incluyen 
preguntas personales en cuanto a sus ocupaciones mostrándose interesados 
en encontrar respuestas prácticas que puedan aplicar en especial con el uso 
del móvil; les gustaría poder reducir el uso diario del móvil o de 
determinadas redes sociales porque detectan que interfiere en el 
rendimiento de otras ocupaciones, sin embargo, las medidas que se les 
proporcionan en sus casas están creando estrés y ansiedad que de igual 
manera repercuten en el resto de las actividades.  
3ª Sesión. Habla con tu espejo.  
4ª Sesión. Póquer de ases.  
5ª Sesión. Planifica el futuro. (La explicación de las sesiones que no se 
han llevado a cabo se describen en el Anexo III) 
DELIMITACIÓN DE RECURSOS  
El programa se propone en el Colegio Don Bosco, Zaragoza. Se utiliza el 
aula, folios y bolígrafos para llevar a cabo las sesiones. La participación 
fundamental es de los alumnos pero también interviene el resto de 
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profesionales del centro (tutor, profesorado, pedagoga, orientador, director, 
conserjería). 
EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 

































90% de las 
actividades 
propuestas 
Se han realizado 
el 100% de las 
actividades de 
las sesiones 
llevadas a cabo 
Nº de sesiones 
Realización del 
100% de las 
sesiones de T.O.  
Se han realizado 
el 30% de las 




90% de las 
respuestas a las 
entrevistas   
Se han obtenido 
el 100% de las 






positivos en el 
75% de los 
participantes  
Se han obtenido 
resultados 
positivos en el 
80% de los 
participantes 
Cambios en la 
opinión 
Cumplimiento del 
90% de los 
objetivos 
planteados para 
cada sesión que 
contribuyen a los 
objetivos del 
programa. 
Se han obtenido 
el 100% de los 
objetivos 
planteados en las 
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CONCLUSIONES  
La terapia ocupacional como profesión dentro del ámbito de la salud tiene 
su lugar en las estrategias y actividades de promoción de la salud 
contribuyendo así al bienestar de la población general. Estas actuaciones 
preventivas están dirigidas a la población en su totalidad teniendo el 
objetivo del mantenimiento y promoción de la salud.  
El programa presentado en este Trabajo Fin de Grado busca informar y 
sensibilizar a estudiantes adolescentes sobre la importancia que tienen los 
actos diarios en el propio estado de salud y la obtención activa de esta y 
como a través de las ocupaciones se puede contribuir a su protección y 
mejora. Se centra en la importancia del equilibrio ocupacional y de la 
participación en ocupaciones diarias funcionales y significativas. La 
información que proporciona el programa es aplicable en la elección y 
desempeño ocupacional llevado a cabo por los jóvenes a diario. Como 
novedad incluye la figura del terapeuta ocupacional en un entorno escolar 
normalizado ya que lo usual en España es identificar la terapia ocupacional 
en aulas de centros de necesidades educativas especiales. Este programa es 
solo una pequeña muestra de las posibilidades de la terapia ocupacional en 
un entorno educativo, sin embargo, dar comienzo a esta propuesta es algo 
muy significativo al haber tenido la oportunidad de crearlo e interaccionar 
en el aula.  
El cuestionario ocupacional (OQ) como instrumento de evaluación inicial 
permite identificar los hábitos y rutinas y constatar que la mayoría de los 
alumnos no se habían preocupado por la inversión del tiempo en las 
distintas ocupaciones, cual es el valor que le otorgan y cómo se sienten 
realizándolas. Se han observado distintas ideas sobre cómo considerar cada 
actividad (trabajo, ocio, descanso, AVD); interpretando actividades 
recreativas como descanso y AVD como trabajo. (algo natural por otra 
parte). 
En cuanto a las limitaciones el mayor hándicap que se ha encontrado ha 
sido la compatibilidad de horarios disponibles. El profesorado transmitió que 
podrían encontrarse dificultades en la participación del alumnado, no 
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obstante, se han involucrado en las actividades de manera activa. Se valora 
el compromiso de los padres ya que podría no haberse reunido el número 
suficiente de participantes. A nivel de contenido se podría ampliar la 
información con otras herramientas de evaluación propias de Terapia 
Ocupacional que se pueden utilizar en entornos educativos; aun así, en 
cada sesión se ha recabado información extra a través de preguntas 
abiertas.  
Este programa puede tener continuidad y podría ser el inicio de estudios 
comparativos sobre la ocupación entre poblaciones de la misma edad en 
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ANEXO III. Sesiones                                 
3ª Sesión. Habla con tu espejo.  
Objetivos: 
 Potenciar la volición.  
 Identificar alternativas que suplan factores determinantes en el 
desempeño del día a día.  
 Aumentar la autoestima.  
Actividad: 
1. Comienza la sesión proporcionando información sobre las situaciones 
que dificultan el equilibrio ocupacional de los alumnos, el por qué y 
cómo afectan.  
2. Después el grupo debe pensar por individual en sus características y 
sobre todo en sus virtudes y fortalezas. Deberán escribir al menos 
cinco de ellas.  
3. Se divide la clase en dos grupos, cada miembro deberá pensar en 
una característica positiva de cada miembro del otro grupo y 
escribirla; después cada uno lee las características que le han sido 
atribuidas. Después de manera grupal se establecen relaciones con 
las situaciones vistas al inicio y cómo podemos utilizar nuestras 
fortalezas para contribuir a superar las dificultades.    
4. De manera individual bajo la percepción personal escriben la 
influencia de las habilidades y fortalezas en beneficio del desempeño 
ocupacional.  
Evaluación de la sesión: completar la evaluación descrita para valorar las 
sesiones.  
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 Crear estrategias que eviten el posible riesgo de desequilibrio 
ocupacional.  
 Promover hábitos saludables.  
 Buscar alternativas que restablezcan la funcionalidad ocupacional.   
Actividad: 
1. Basándose en la sesión anterior y las dificultades que se trataron se 
ponen en común estrategias y maneras de evitar dichas dificultades.  
2. Se definen los problemas, se buscan alternativas, se evalúan las 
alternativas y se eligen las soluciones más adaptadas a cada uno; la 
actividad será en grupo, si no surgen nuevas situaciones se proponen 
situaciones comunes en las que se experimenta disfunción 
ocupacional.  
3. En la última parte de la sesión deben escribir estrategias que lleven a 
cabo o aprendidas para disminuir la repercusión de la disfunción 
ocupacional.   
Evaluación de la sesión: se completa la evaluación.    
5ª Sesión. Planifica el futuro.  
Objetivo:  
 Planificar acciones futuras personales aplicando la información 
obtenida en las sesiones anteriores.  
 Destacar los aspectos clave del programa.  
Actividad:  
1. Repasar la información más relevante adquirida por los alumnos.  
2. Se lleva a cabo una dinámica de futuro en la que se recogen los 
aspectos trabajados en las sesiones anteriores. Con un folio doblado 
en 8 partes, se utiliza cada una de las partes para reflejar: 
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1. Una meta a largo plazo.  
2. Dividir esa meta en objetivos a medio plazo.  
3. Proponer acciones alcanzables a corto plazo relacionadas. 
4. Cómo puede influir la obtención de esa meta.  
5. Qué supone alcanzar el objetivo.  
6. Cuáles son las posibles repercusiones en salud en los 
esfuerzos de llegar al objetivo.  
7. Estrategias que pueden utilizarse a través de las 
ocupaciones para superar las adversidades.  
8.  Qué actitudes personales poseo que puedan suponer un 
avance.  
Evaluación de la sesión: se completa un cuestionario de satisfacción.  
 
 
 
 
